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Předmluva

Sběr dat je základní poznávací krok každé vědecké dis-
ciplíny, ale data sama o sobě nejsou ještě informací. Te-
prve z jejich logického uspořádání povstává informace. 
Z evoluce informací se rodí znalost. Znalost ale ještě 
není moudrostí.

Začněme proto sběrem dat. Dat v řadě případů ne
úplných a nepřesných, ale vedoucích k určité informaci 
o neobyčejné rozmanitosti pohybu. Někde na konci textu 
každé kapitoly je snad malá stopa moudrosti – moudrosti 
z pochopení.

Sběr dat a jejich předkládání k všeobecné diskuzi, je 
základní poznávací krok každé vznikající vědecké disci-
plíny. Jak již bylo konstatováno, data sama o sobě nejsou 
ještě informací. Teprve z jejich logického uspořádání – 
vytvoření systému – povstává informace. Z informací 
se následně rodí znalostní základ toho, co považujeme 
nebo spíše chceme považovat za vědu. 

Nejinak je tomu i s kineziologií.

Text „Klinické kineziologie a patokineziologie“ je 
pokusem o spojení monografie a učebnice zaměřené na 
jediný fenomén – pohyb. Koncept obou svazků je proto 
značně nekonvenční. Běžné zahraniční publikace tohoto 
typu jsou obvykle jakousi kombinací aplikované ana-
tomie a biomechaniky pohybového systému. V někte-
rých případech je text doplněn vybranými kapitolami 
neurofyziologie. Tuzemské přístupy tuto tradici přejí-
mají a jsou navíc poznamenány původní profesí „otců 
zakladatelů“, tj. plejády vynikajících neurologů a z toho 
vyplývající klinickou orientací. Předkládaná kineziolo-
gie sice respektuje zásadní tradiční přístupy, ale vychází 
ze širokého chápání pohybu jako biologického feno­
ménu charakterizujícího život. Pro naplnění základních 
didaktických požadavků se řada souvisejících informací 
záměrně opakuje. Jejich pochopení vyžaduje nejen znač-
né předchozí znalosti, ale také trpělivost při promýšlení 
všech souvislostí.
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Úvod

Svět věcí je primárním světem motoriky; svět idejí (so-
ciální svět) je světem motoriky a senzoriky. Motorika 
umožňuje průnik do světa věcí i do světa společenských 
vztahů. Pohyb je jeden ze základních znaků života. Po-
hyb je vyjádřením potřeby změny nebo nutnosti zacho­
vání daného stavu.

Popis určitého jevu – tedy i pohybu, nedovoluje au-
tomatický „prostup“ jednotlivých zjištění. U fyzikálních 
i biologických objektů nelze vždy odvodit stávající stav 
ze stavu předchozího. Experiment, anatomický (mor-
fologický) popis, funkční interpretace významu určité 
struktury nebo její matematický model popisují vždy 
jen jeden, resp. maximálně několik jevových stránek; 
pouze určitý segment reality. Biologický experiment 
vede v podstatě k akcentování jednotlivostí.

Pohyb je velmi mnohovrstevný a mnohoznačný jev. 
Lze jej uchopit i jinak než tradiční deskripcí jeho zevní-
ho projevu, resp. analýzou jeho řídicích (integrujících) 
mechanismů?

V textu jednotlivých kapitol vycházíme ze dvou obec-
ných předpokladů.

Premisa první: Život není trvání (bytí), ale nepřetr­
žité povstávání struktury, tvarů a funkcí.

Organický objekt, tj. tkáň, orgán nebo celý organis-
mus, je proto ve své podstatě historickou kategorií. K jeho 
pochopení i úplnějšímu popisu je nutné použít i adekvátní 
historický koncept, tj. koncept evoluční biologie, který 
je sjednocujícím principem všech biologických oborů, 
tzn.  i  kineziologie a patokineziologie. Programovaný 
pohyb buněk vytváří plán těla. Ontogenetický vývoj je 
v podstatě určitá forma pohybu.

Premisa druhá: Život je založen na jednotě textu 
genetického zápisu a jeho interpretace.

Text stavebního a funkčního plánu biologických ob-
jektů je kódován na úrovni atomů a molekul. Pochopení 
a interpretace základních aspektů pohybu proto většinou 
začínáme na submikroskopické a mikroskopické úrovni, 
neboť „směrem dolů je spousta místa“.
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1	 Fenomén kineziologie

„Na počátku bylo slovo!“, čtu. Ale jak dále?
Nelze slovo přece tak v úctě míti… Pojem na počátku byl.
Že vznikla by z pojmu všechna díla?
Na počátku byla síla!
Leč ještě jsem to ani nenapsal, a cos mě nutká, abych hledal dál. Já napíšu: „Byl na počátku čin!“

(J. W. Goethe, 1749–1832)

Signum kineziologie
Kineziologie dítěte, nipiokineziologie
Signum patokineziologie

Úvodní kapitola se snaží zachytit proces, kterým se slova 
kineziologie a patokineziologie stala pojmem a následně 
fenoménem.

Slovo je „pouhý“ jazykový znak, paměťová a gra-
matická jednotka, zvuk. Slovo se stává pojmem, když 
identifikuje objekt.

Pojem je již vyjádření nebo výraz, o kterém má smysl 
tvrdit, že je nebo není pravdivý.

Fenoménem se pojem stává tehdy, stane-li se jevem, 
úkazem, obecněji přijímanou skutečností.

Původní označení „kineziologie“ bylo spíše zvukem, 
zvukomalebným a lingvisticky citlivě vytvořeným slo-
vem pro zatím neidentifikovaný objekt. Po více než 
120 letech vývoje se stalo fenoménem aspirujícím na 
postavení vědy.

1.1  Signum kineziologie

Historický exkurz
Kineziologie, předmět výuky
Kineziologie, věda o pohybu a jeho řízení

Většina kineziologických textů diskrétně obchází vše, 
co by mohlo vyústit v otázky: „Co je to kineziologie?“ 
„Kdy a kde vznikl pojem kineziologie?“ „Proč?“ „Jaké 
má kineziologie zdroje, kořeny a souvislosti?“

Dnešní, tzv. postmoderní doba, je typická relativi-
zací všech hodnot. V postmodernismu se odráží nejen 
komplikovanost poznání dnešního světa, ale i relativní 
platnost hodnot, pravd, hranic poznání i interpretací his-
torie. Klasickým fenoménem současnosti je i chápání, 
vymezení a zařazení vědního oboru kineziologie.

1.1.1  Historický exkurz

Tzv. historie kineziologie bývá – převážně evropský-
mi autory, uváděna jmény Galén (Claudius Galenus, 
129–216), Leonardo da Vinci (1452–1519), Giovanni 
Alfonso Borelli (1608–1679) a dalšími. Pak je téměř 
skokově převedena pozornost k Arthuru Steindlerovi 
(1878–1959) a k různým aplikacím kineziologie v druhé 
polovině 20. století (obr. 1.1, 1.2, 1.3 a 1.4).

Je nepochybné, že Galén označil jako jeden z prvních 
svaly za generátory pohybu, Leonardo studoval mecha­
niku šlach a šlachových poutek a Borelli vytvářel první 
pákové modely kloubních pohybů. Je také zřejmé, že 
základní informační zdroje pocházejí z anatomie, fyzio-
logie, biomechaniky a věd o řízení.

Obr. 1.1  Claudius Galenus, 129–216 n. l.
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Kineziologie je typický transdisciplinární a  inter­
disciplinární obor, a má proto i více historických zdrojů. 
Má ale také vlastní stoletou historii, k jejímž kořenům, 
zdrojům a podstatě je snazší nejprve přistupovat fenome­
nologicky, protože při tomto přístupu nezáleží na tom, 
jaká je daná věc, ale jak ji vnímáme (M. Heidegger, 
1859–1938) (obr. 1.5).

Fenomenologicky můžeme problém kineziologie od-
krývat od významu a historie samotného slova „kinezio-
logie“, tj. postupovat sémanticky. Řecké slovo kinesis je 
obvykle chápáno jako označení pro běžný „volní“ po-
hyb tělesa. Aristotelovský okruh myslitelů ale charakte-
rizoval pohyb nejen jako protiklad pojmu stasis – klid 
(„nepohyb“), ale dále rozlišoval pojem kinesis – řízený 
pohyb, a kinese – neřízený pohyb. Exaktní latina použí-
vala k popisu pohybu řadu označení, jejichž význam byl 
přesně určen: motus – pohyb, decursus – pohyb vojska, 
mobilita – pohyblivost, mutatio – pohyb obyvatelstva atd.

Klíčovou otázkou přesto zůstává: Kdo, proč a kdy 
první použil termín kineziologie, a jaký mu dal obsah? 
Tedy jak a kdy se slovo „kineziologie“ stalo fenoménem?

Odpověď je sice v závěru historického exkurzu pro-
stá, ale recentní informace by nebylo bez mimořádných 
služeb a ochoty Washington State Library možné získat. 
Je proto také zcela pochopitelné, že řada našich i zahra-
ničních textů se touto problematikou vůbec nezabývala 
a nezabývá.

V  klasické evropské anatomické (morfologické) 
a biomechanické literatuře se termín kineziologie až do 
19. století nevyskytuje nebo jej v dostupných pramenech 
nelze dohledat. Jako první použil slovo a pojem „kine-
ziologie“ Nils Posse, žijící v druhé polovině 19. století 
na území dnešních Spojených států amerických, v roce 
1894 (obr. 1.6).

Obr. 1.2  Leonardo da Vinci, 1452–1519

Obr. 1.4  Arthur Steindler, 1878–1959

Obr. 1.5  Martin Heidegger, 1859–1938

Obr. 1.3  Giovanni Alfonso Borelli, 1608–1679
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Podle americké státní i kongresové rešeršní služby se 
v žádném textu, který je na území USA a Kanady, ale 
ani v v žádném textovém pramenu významných svě-
tových knihoven, slovo kineziologie před rokem 1889 
nevyskytuje.

Kdo byl autorem pojmu kineziologie?
Nils Posse byl švédský emigrant, tělovýchovný peda-
gog, který se v Bostonu (1889) podílel na založení školy, 
která dnes nese jeho jméno (Posse Gymnasium). Na této 
škole byl vybudován i Department of Kinesiology jako 
výukové zařízení – katedra. První vědecké a výzkumné 
pracoviště stejného jména bylo konstituováno až o deset 
let později (1899) na Michiganské univerzitě.

Posse patřil do poměrně početné skupiny švédských 
pedagogů (Skarstrøm, Linge Jr. a další) a  jejich ame-
rických kolegů (Bowen, Bernies, Leonhard), která stála 
u zrodu kineziologie. Obsahově chápali pojem kinezio-
logie jako integrující označení pro vědy o pohybu.

Nils Posse je první, doložitelný autor slova kineziolo-
gie. Jeho kolega William Skarstrøm aplikoval v r. 1909 
tento nový termín na označení „analýzy svalové funkce 
při rozboru sportovní pohybové aktivity“.

Celá skupina „otců zakladatelů“ byla mnohem po-
četnější a v posledním desetiletí 19. století personálně 
pokrývala téměř všechna univerzitní centra formujících 
se Spojených států. Silným impulzem pro dlouhodobý 
rozvoj „věd o pohybu“ byla intenzivní industrializace 
USA a zdravotní stav populace přistěhovalců, nevhod-
ných pro urychlenou výstavbu armády.

Výběr několika jmen je nutně fragmentární, ale je 
doložen dokumenty – publikacemi, archivními zápisy, 
korespondencí atd. U ostatních se můžeme pouze doha-
dovat o jejich přínosu k institucionalizaci kineziologie.

Z hlediska historické objektivity je nutné zdůraznit, že 
myšlenkové klima americké společnosti druhé poloviny 
19. století bylo pro přijetí kineziologie dlouhodobě při-
pravováno. Koncept kineziologie byl jen jedním z prvků 
systému, který multikulturní a stále ještě silně migrující 
americká společnost budovala celé 19. století (YMCA – 
Boston, 1850, odkaz L. Jahna, 1778–1852 atd.). Motivace 
tělovýchovných pracovníků i vznikajících tělocvičných 
spolků byly jistě naplněny humanitními ideály, myšlen-
kami občanské a náboženské svobody, ale realita podpory 
jejich snah ze strany vládních institucí byla velmi prag-
matická. Kineziologie zapadala do těchto záměrů – byla 
proto na amerických školách rozsáhle podporována.

Obsahová i organizační náplň výukového předmětu 
kineziologie se na amerických školách sice poměrně 
rychle realizovala, ale její myšlenkové kořeny zřejmě 
pocházejí z Evropy. Posse i Skarstrøm totiž patřili do 
vzdělanostního okruhu zakladatele tzv. švédské gym-
nastiky – H. Lingeho a jeho syna.

Peer Henrik Ling(e) byl švédský pedagog, lingvista 
a básník (obr. 1.7). Vytvořil systém nápravných cviků, 
v podstatě jakousi léčebnou gymnastiku (léčebnou TV), 
která měla zlepšit fyzickou kondici švédské mládeže, 
tj. především branců.

V okruhu biomedicínsky vzdělaných skandinávských 
kinezioterapeutů (tělovýchovných pedagogů) se pravdě-
podobně vytvářel ideový základ evropské kineziologic­
ké školy a odtud se rozšířil na území Spojených států, 
kde se teprve skutečně realizoval.

Jan Hjalmar Ling(e) odešel do USA jako jeden 
z mnohých švédských exulantů a zde pokračoval v ot-
cově práci. Je doložitelné, že o odborných problémech 
písemně komunikoval nejen s otcem, ale také s Possem. 
Korespondence všech protagonistů počátků kineziolo-
gie je sice archivována, ale nebyla dosud zpracována. 
Nelze proto přímo doložit původ termínu „kinezio
logie“ již v Lingeho okruhu, ale je zřejmé, že rychlý 
vývoj amerických školských systémů i věd o pohybu 
na konci 19. století našel rezonující odezvu na školách 
různého typu, a zároveň se vytvořila potřeba novou dis-
ciplínu označit (pojmenovat).

Obr. 1.6  Nils Posse, 1862–1895

Baron Nils Posse (1862–1895)

Nils Posse (baron = ve Švédsku asi ekvivalentní ozna-
čení pro označení „zeman“), byl podle některých in-
formací nejen ekonomický emigrant, ale motivace 
jeho exodu ze Švédska byla zřejmě i náboženská. Jeho 
jméno i data narození a smrti se totiž přesně shodují se 
seznamem členů mormonské komunity státu Massa-
chusetts a s genealogickým indexem v International 
Genealogical Index (Salt Lake City). Součástí ideo-
logie mormonů byl a je důraz kladený na harmonický 
fyzický vývoj, zdravou životosprávu, rodinný život 
apod. Je známo, že Posse s těmito cíli zakládal v Bos-
tonu koedukovanou Normal School of Gymnastics 
(tj. dnešní Posse Gymnasium). Po Posseho poměr-
ně časné smrti (33 let) pokračovala v jeho práci na 
bostonském institutu jeho manželka Rose Posse(ová). 
Do vývoje kineziologie výrazněji nezasáhla.
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V evropském prostředí nelze ve stejném časovém ob-
dobí najít podobný nebo stejný obor, který by byl samo-
statně výzkumně provozován nebo vyučován. Nelze také 
dohledat používání termínu „kineziologie“. Může to být 
doklad toho, že celý koncept kineziologie, vč. termino-
logického vymezení, je výhradně zámořské provenience 
a byl ve 20. století implantovaný do Evropy. Je možné 
připustit i problém s neúplnou excerptací evropské histo
rické literatury (vč. osobních archivů), jejíž dostupnost je 

ve srovnání se severoamerickým kontinentem, výrazně 
horší.

1.1.2  Kineziologie, předmět výuky

Od Posseho a Skarstrøma vede poměrně přímá cesta ke 
vzniku první kineziologické učebnice. Za autora prv­
ní učebnice „The Action of the Bodily Movement and 

Peer (Petr) Henrik Ling(e) (1776–1839)

Peer Henrik Ling(e) byl osobnostně zajímavý člověk, jehož myšlenky a organizační práce zdaleka přesahují 
oblast jeho nejčastěji zmiňované profese tělovýchovného pedagoga a výborného šermíře. Jeho soukromé smě-
řování bylo sice určováno filologickými zájmy, ale osobní situace jej zavedla jinam. Ling(e) – jméno rodiny je 
odvozeno od řeky Ljungy ve východním Švédsku – pocházel z velmi chudých poměrů a byl osobně pohybově 
hendikepován. Po velmi dlouhých studiích v Dánsku (během studií pracoval jako vychovatel a překladatel) 
přijal ekonomicky zajímavou nabídku švédského krále Karla XIII. a vypracoval systém cviků (souborů cvičení), 
korigujících chybné držení těla. Ling(e) vystudoval i několik semestrů lékařské fakulty v Lundu a od r. 1913 
řídil „Ústřední ústav švédské gymnastiky“ ve Stockholmu.
„Lingeho gymnastika“ byla pokusem zlepšit nedobrý fyzický (zdravotní) stav švédských branců a prováděním 
určitého systému cviků zároveň řešil i své osobní pohybové problémy. K jeho cvičebnímu systému (tzv. švédské 
gymnastiky) je z dnešního pohledu léčebné tělesné výchovy a fyzioterapie možné mít řadu výhrad – systém 
byl poměrně statický, nerespektoval dětský věk ani další věkovou stratifikaci, nebyl vhodný pro ženy atd. Byl 
ovšem v závěru 19. století jeho žáky rozsáhle modernizován. Historickou zásluhou Lingeho je zavedení velmi 
důsledného rozboru každého cviku z hlediska jeho anatomické a fyziologické podmíněnosti. Linge vlastně vy-
cházel z kineziologického rozboru pohybu. V jeho práci pokračoval jeho poněkud excentrický syn Jan Hjalmar 
Ling(e) (1820–1886) (obr. 1.8).
Lingeho záliba v tvorbě nomenklatury a rozsáhlá znalost latiny a řečtiny jsou zmiňovány v jeho soukromé kore-
spondenci. Možná, že ovlivnily i Posseho. Existují i zmínky o deseti obrazových (kineziologických?) tabulích, 
které jeho pokračovatel L. G. Branting (1799–1881) vydal i s doporučením vhodné terminologie pro popis 
zobrazovaného pohybu. V okruhu jeho amerických pokračovatelů byly používány v době, kdy Posse koncipoval 
výuku kineziologie. Ling(e) byl nadaný lingvista a vytvořil i dnes užívanou masérskou terminologii, pro niž 
využil své vynikající znalosti francouzštiny.

Obr. 1.7  Peer Henrik Ling(e), 1776–1839 Obr. 1.8  Jan Hjalmar Ling(e), 1820–1886
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1Posture“ z roku 1912 je považován Willburn Bowen. 
Od počátku 20. století vyšel tento text opakovaně. Pod 
různými názvy, s různou redakcí, ale v podstatě v pů-
vodní koncepci segmentově tříděné funkční anatomie 
pohybového aparátu.

Bowen, přes nesporné zakladatelské zásluhy, není 
ještě zcela kineziologicky vyhraněný. Analyzuje sice 
pohyb popisem funkcí jednotlivých svalů, ale zůstává 
omezen deskriptivní myologií a vychází pouze z geome­
trizujícího odvození svalových funkcí. Iniciální krok ke 
kineziologické analýze pohybu, popis komplexnějších 
pohybových funkcí – chůze, úchopu, stoje a držení těla, 
chybí. V současné době je k dispozici koncepční klon pů-
vodního textu P. J. Rasch(e) „Kinesiology and Applied 
Anatomy“.

Základní konstrukt každého oboru budují vždy učební 
texty nebo monografie. Bowenem a jeho následovníky 
začíná etablování oboru kineziologie jako předmětu 
výuky a začíná vnitřní diferenciace kineziologie jako 
předmětu i jako vědní disciplíny.

Dominujícími obory biologických věd 19. a počátku 
20. století byly morfologické disciplíny. To se nemohlo 
neprojevit i v prvotních programech kineziologie.

Klasickou prací tohoto zaměření se stala učebnice 
Artura Steindlera „The Mechanics of Normal and 
Pathological Motion in Man“ (1935) (viz obr.  1.4). 
Steindler vytvořil důsledně strukturální kineziologii 
a zřejmě pro myšlenkovou spřízněnost s evropským 
pojetím tzv. funkční anatomie ovlivnil i vývoj kine-
ziologie v našem regionu.

Druhým mezníkem ve vývoji kineziologie byla práce 
Anny Sofie Brunnstrøm(ové) (1898–1988) „Clinical 
Kinesiology“. Brunnstrømová je zakladatelka segmen-

tově koncipované a důsledně klinicky zaměřené kine-
ziologie, určené především pracovníkům rehabilitačních 
oborů (obr. 1.9).

V podstatě lze – s určitým zjednodušením – považo-
vat Steindlerovu strukturální kineziologii a Brunnstrø-
mové klinickou kineziologii za základ dvou hlavních 
směrů, kterými se ve 20. století výuka kineziologie 
v USA ubírala.

Steindlerův koncept je velmi blízký evropskému chá-
pání tzv. funkční (aplikované) anatomie pohybového sys-
tému. Obecný tón v evropské funkční anatomii udávali 
svými texty především němečtí autoři: R. Fick (1910), 
H.  Strasser (1917), A. Rauber, F.  Kopsch (1930), 
T. Lanz, W. Wachsmuth (1936) a A. Benninghoff (1941).

V českých zemích převládal příklon k evoluční mor-
fologii a antropologii. Jazykově mezi literárními zdroji 
dominovaly německé a francouzské texty. Nedoceně-
nou osobností meziválečné české anatomie je Karel 
Weigner (1874–1937), který v letech 1926–1937 vedl 
anatomii pražské lékařské fakulty (obr. 1.10). Weigner 
nejen rozsáhle využíval citované německé autory, ale 
systematicky uváděl do obecnějšího povědomí anglo-
americkou morfologickou literaturu. V  grandiózním 
projektu nového anatomického pracoviště se zmiňuje 
i o kineziologické laboratoři s pracovní náplní, která se 
velmi podobala profilu amerických oddělení. V našem 
regionu je asi první, kdo koncepci kineziologie jako sa-
mostatného vědního oboru budovaného na základech 
funkční anatomie (morfologie) a biomechaniky akcep-
toval. Weignerova vize však nebyla ke škodě věci z růz-
ných důvodů realizována.

Weignerův žák a budoucí zakladatel české dětské 
ortopedie Otakar Hněvkovský (1901–1980) vytvořil 

Obr. 1.9  Anna Sofie Brunnstrømová, 1898–1988 Obr. 1.10  Karel Weigner, 1874–1937
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v padesátých letech 20. století jakousi českou variantu 
Steindlerovy strukturální kineziologie (obr. 1.11). Silně 
ovlivněn německými autory, především R. Fickem a jeho 
,,kloubní mechanikou“ i znalostí americké kineziologic-
ké školy, sestavil (1953) podle svých přednášek první 
českou učebnici kineziologie. Rukopis, resp. strojopis, 
se zachoval pouze v několika exemplářích, ale přesto jde 
o mezník v české odborné literatuře. Vznikla první kine-
ziologická učebnice jak svým názvem, tak obsahem. Její 
zařazení v hierarchii středoškolských a vysokoškolských 
textů je problematické. Stojí na rozhraní.

Z mnoha důvodů, které jsou vázány především na spe-
cifický vývoj české (československé) rehabilitace a orto
pedie, pokračoval vývoj učebních textů pod různými 
názvy a s různými aplikačními aspekty celé 20. století.

1.1.3  �Kineziologie, věda o pohybu 
a jeho řízení

Původní chápání kineziologie vycházelo z potřeby ana-
lyzovat pohyb lidského těla pro účely kinezioterapie, 
resp. léčebné tělesné výchovy (Posse, Skartsrøm, Bowen 
aj.) a ortopedie (Steindler).

Z  historicky prvních textů je zřejmé, že klíčové 
zdroje informací byly hledány v biomechanice, fyzio
logii a v anatomii, resp. morfologii. Proto i vyme-
zení kineziologie jako svébytné a  samostatné vědní 
disciplíny bylo zpočátku problematické a převážně 
morfologické.

Morfologie 19. století byla nejprve disciplínou „vněj-
šího tvaru“ a teprve vývojem mikroskopických technik 
se stala i morfologií „vnitřního tvaru“, tj. struktury.

Morfologie je dnes chápána jako nauka o vývoji, 
tvaru a struktuře těla a jeho částí. Klasická anatomie, 
histologie, embryologie, tzv. fyzická antropologie atd. 
jsou v tomto pojetí integrální součástí morfologie.

Paradigma morfologie se v průběhu času měnilo – 
od základního třídění a popisu, až po dnešní hledání 
kauzality vzniku struktury a tvaru.

Od počátku 20. století bylo sice přijímáno, že kinezio-
logie je interdisciplinární obor, ale zvláště v evropském 
kontextu byla kineziologie považována za odnož (sou-
část) biomechaniky nebo tzv. funkční anatomie.

Definiční vymezení kineziologie je v literatuře spíše 
výjimečné.

Jeden ze zakladatelů kineziologie W. Skarstrøm 
(1909) definoval (poněkud problematicky) kineziologii 
jako „vědu o pohybu a svalové funkci“. W. Bowen (1912) 

Obr. 1.11  Otakar Hněvkovský, 1901–1980 Obr. 1.12  Ernst Haeckel, 1834–1919

Morfologie

Za otce novodobé morfologie je považován němec-
ký zoolog Ernst Haeckel (1834–1919), který spisem 
„Generele Morphologie“ (1886) usiloval o integrál-
ní, mezioborové a vývojové pojetí věd o člověku, 
tzv. biologii člověka. Haeckelovou terminologickou 
inspirací mohla být Goethova morfologie krystalů, 
motýlích křídel a struktury listů (obr. 1.12).
Původní řecký termín morfé – podoba, tvar, je ale 
historicky velmi starý a filozoficky zcela zásadní po-
jem. Již Aristoteles ze Stageiry (384–322 př. n. l.) 
vycházel z principu, že každá věc (jsoucno) je složena 
z látky (hýle) a tvaru (morfé).
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1mluví pouze o „science of human movement“. Poměrně 
podrobně charakterizoval kineziologii O. Hněvkovský 
(1953): „Kineziologie je nauka o klidu a pohybu živého 
těla ve stavu bdělém a v obvyklém nebo daném prostředí 
a v určitém čase.“

Klid je v  tomto kontextu pojímán jako základní, 
tj. výchozí poloha (tzv. postura) pro pohyb.

Naše představa obsahu kineziologie vychází sice 
z předchozího definičního vymezení, ale má širší pře-
sah. Kineziologii definujeme:

Kineziologie je věda o všech relevantních biologic­
kých komponentách, aspektech a atributech po­
hybu živých tvorů v procesu vývoje a věda o vlivu 
pohybu na formování biologických struktur.

V obecné definici je jednoznačně akcentována bio­
logická a evoluční povaha kineziologie. V našem textu 
dochází k určité redukci obecného pojetí kineziologie. 
Kineziologie je zaměřena na pohybové aktivity člověka 
a jejich klinické využití (viz dále). Psychologické, socio-
biologické, kulturní, ekologické, energetické, pedago-
gické, biomechanické a další atributy pohybu – jakkoliv 
významné, nejsou klíčovou součástí biologicky pojíma-
né kineziologie. Jsou ale rozhodující pro vymezení apli­
kovaných odnoží kineziologie.

Podaná definice kineziologie je eklekticistická. Sluču-
je klasické pojímání pohybu s mikropohybem, pohybem 
tkání, vývojem pohybu a jeho řízení. Integruje strukturu 
a funkci pohybového a řídicích systémů v procesu evo-
luce, kterou chápe jako proces počínající vznikem více-
buněčného zárodku a končící zánikem organismu.

Evoluční, vývojový přístup ke zkoumání struktu-
ry a funkce pohybového systému považujeme za jeden 
ze zásadních posunů v celostním chápání kineziologie 
člověka. Pohyb člověka je opakováním osvědčených 
evolučních triků. Kineziologie může evoluční procesy 
účelově (prakticistně) ignorovat. Znalosti rozsahu pohy-
bu kolenního kloubu, jeho vyšetření a následná léčebná 
intervence nevyžadují pochopení významu evoluce kost-
ních spojů dolní končetiny.

Poznání a  pochopení smyslu pohybu kolenního 
kloubu, jeho postavení v systému artrokinematického 
řetězce spojů dolní (zadní) končetiny a zhodnocení vli-
vu případných vývojových, ale i  léčbou navozených 
odchylek, nelze bez znalosti evoluce celého systému 
pochopit ani respektovat. Evoluce není jen konstrukce 
(rekonstrukce), kterou si zpětně vytváříme obraz mi-
nulosti, ale obecná podmínka, které se musí podřizovat 
všechny další teorie, hypotézy a systémy. Jinak nejsou 
správné.

Evoluce je entropická nutnost.

Hnacím motorem evoluce je nestabilita a cílem evo-
luce je udržení stability systému. Minulost v podstatě 
nelze vysvětlit, ale lze hledat souvislosti a nalézat způ-
soby, jakými ovlivňuje současnost.

Naznačené koncepci kineziologie, kterou považujeme 
za rozhodující i pro utváření koncepce klinické kinezio­
logie, podřizujeme obsahovou i formální úpravu dalšího 
textu.

1.1.4  �Definiční vymezení kineziologických 
oborů, clinical kinesiology

Po více než stoletém vývoji vědního oboru kineziologie 
je možné, podobně jako ve většině biologických disci-
plín, rozlišit základní – obecnou kineziologii, na které 
je vlastní obor budován, a odlišit údaje speciální kine­
ziologie, resp. údaje vyžadující aplikaci obecných a spe-
ciálních poznatků oboru na různé činnosti, ve kterých se 
kineziologie člověka svým specifickým způsobem uplat-
ňuje. Uvedený princip třídění kineziologických poznatků 
je použitelný a svým způsobem i přínosný především 
v aplikacích typu klinické kineziologie.

Obecná kineziologie (general kinesiology) vychází ze 
studia evoluce všech složek pohybového aparátu a jimi 
generovaných pohybových aktivit. Je jakousi propedeu­
tikou kineziologie. Obecná kineziologie chápe pohyb 
jako proces odehrávající se primárně na molekulární 
úrovni biologických objektů a zahrnující i procesy spoje-
né s mikropohybem tkání a orgánů. Jedním z klíčových 
aspektů obecné kineziologie na všech úrovních hierarchie 
stavby pohybujících se struktur je studium hierarchie ří-
dicích mechanismů a jejich vazebná propojenost.

Speciální kineziologie (special kinesiology) je obor 
analyzující pohyby jednotlivých tělních segmentů. 
Prostřednictvím poznatků obecné kineziologie dospívá 
k celostnímu, syntetickému pochopení prototypových 
i  speciálních pohybových aktivit segmentů lidského 
těla i těla jako celku, vč. pohybu orgánů.

Aplikovaná kineziologie (applied kinesiology) je úče-
lový konstrukt vycházející z obecné a speciální kinezio-
logie. Obecné i speciální kineziologické poznatky jsou 
v těchto disciplínách použity k výkladu, resp. k léčení 
specifických, většinou umělých pohybových aktivit.

Za zakladatele aplikované kineziologie je považován 
americký chiropraktik G. J. Goodheard (1918–2008). 
Aplikovanou kineziologii považoval za metodu, která 
je pomocí různých testů schopná diagnostikovat a léčit 
většinu onemocnění, včetně maligních. Na pochybné 
aplikace tzv. viscerosomatických vztahů postupně de-
gradoval chiropraxi i aplikovanou kineziologii. Good-
heardovy koncepty a pojetí aplikované kineziologie byly 
v roce 2015 v několika zemích prohlášeny za šarlatánské 
důsledky „magického způsobu myšlení“. S naším poje-
tím aplikované kineziologie má Goodheardův přístup 
společné pouze jméno.

Vzhledem k zaměření tohoto textu má pro využití kine-
ziologických aplikací hlavní význam klinická a sportovní 
kineziologie.

Klinická kineziologie (clinical kinesiology) studuje 
metodami vědecké medicíny, tj. medicíny založené na 
důkazech, pohybové aktivity člověka s cílem preven-
tivního, diagnostického nebo léčebného zásahu. Cílem 
humánní klinické kineziologie je porozumět generá-
torům (zdrojům) pohybu lidského těla a manipulovat 
s nimi v rámci léčebného procesu tak, aby došlo k úpra-
vě provádění pohybu nebo k preventivnímu opatření 
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zamezujícímu dalšímu poškození. S postupným budo-
váním komplexu neurověd dochází k prolínání neuro-
vědních oborů s obsahem obecné a speciální kineziologie 
a s konceptem klinické kineziologie. Klinická kineziolo-
gie vytváří také logické předpoklady k aplikaci poznatků 
patokineziologie (viz dále).

Sportovní kineziologie (sports kinesiology) vychází 
z poznatků základních pohybových stereotypů analy-
zovaných obecnou a speciální kineziologií, a získané 
znalosti aplikuje na nejrůznější komplexy pohybových 
aktivit v jednotlivých sportovních disciplinách.

V předchozím textu kapitoly bylo naznačeno, že se 
kineziologie – často nejasně chápaná, vyvíjela v kontextu 
různých kinezioterapeutických snah, tj. v těsné vazbě na 
léčbu („nápravu“) pohybem. Snad tato „infekční“ blízkost 
různých léčebných postupů vedla k tomu, že kineziologie 
je i dnes prezentována a často komercionalizovaná jako 
diagnostická a léčebná metoda. Naprosté nesmysly o „ži-
votní energii“ proudící po jakýchsi drahách, energetických 
blocích, které je nutné léčebně odstranit, řada chiroprak-
tických přístupů atd., negativně poznamenaly „čistý štít“ 
kineziologie. Existuje nepřeberné množství prázdných 
názvů, které se z reklamních a komerčních důvodů vydá-
vají za kineziologii. Edukační, behaviorální, křesťanská 
kineziologie (!) a manuální, intuitivní, aromatická, pro-
gresivní, kybernetická a holodynamická kineziologie – to 

je jen zlomek všech možných a hlavně nemožných názvů. 
Vztah mezi kineziologií – vědou o pohybu a jeho řízení – 
a těmito slovními výtvory je asi takový jako mezi astro-
nomií a astrologií. Nemá smysl se těmito pseudovědecký-
mi a pseudoléčebnými disciplínami zabývat, ale je dobré 
vědět, že není vše kineziologie, co se jako kineziologie 
jmenuje nebo co se jako kineziologie tváří.

Kineziologie také není svalový test ani fyzioterapie, 
jak je i v našich zemích šířeno různými „pohybovými 
pedagogy“.

Kineziologie je vědní základ řady navazujících obo-
rů, vč. různých forem aplikované kineziologie.

Určitým problémem je biomechanika. Biomechanika 
je velmi stará disciplína, která formulovala své principy 
v době, kdy biologicky zaměřené „vědy o člověku“ byly 
na svém počátku. V historickém exkurzu do dějin kine-
ziologie se najdou období, kdy biomechanika v podstatě 
nahrazovala i některé segmenty kineziologie.

Biomechanika má sice významné místo i v dnešní ki-
neziologii a v jejích aplikacích, vč. klinické kineziologie, 
ale nelze obě vědecké disciplíny ztotožňovat.

Biomechanika člověka je vědní obor zabývající 
se účinky (působením) vnitřních a vnějších sil na 
lidské tělo.

1.2  �Kineziologie dítěte, 
nipiokineziologie

Historický exkurz
Koncept morfologie, nipioanatomie 
a nipiokineziologie

1.2.1  Historický exkurz

Novověk byl těhotný anatomií. Vědecká anatomie se 
nakonec zrodila na padovské univerzitě roku 1543 a její 
duchovní otec Andreas Vesalius ji pokřtil renesančním 
jménem „De humani corporis fabrica libri septem“ 
(obr. 1.13).

Anatomie je tak jedna z mála medicínských disciplín, 
která zná poměrně přesně místo a čas svého narození, 
a dokonce zná i svého otce. Vesalův spis je anatomií 
dospělého lidského těla. Údajů o stavbě dětského orga-
nismu je v celém spisu minimálně. Vlastně jsou zmíněna 
jen osifikační centra hrudní kosti a lupínky novoroze-
necké lebky.

Paradoxní jevy, které provázejí celou historii zkoumá-
ní dětského těla, stojí i na jejím počátku. Před zaklada-
telským počinem Vesalova spisu totiž vyšla „Anatomia 
infantis“ jako kapitola v učebnici Johana Dryandera 
„Anatomia Corporis Humani“ (1537). Autorem kapi-
toly byl Gabriel de Zerbi, profesor anatomie v Římě 
a v Padově. Zerbi tento text napsal už v roce 1502. První 
anatomie dítěte (alespoň podle názvu) byla tedy vlast-
ně vytvořena o čtyřicet let dříve než Vesalova vědecká 
anatomie dospělého těla. Zerbiho spis je ovšem velmi 

stručný text, popisující zevní tvar a držení těla asi čtyři-
cetidenního zárodku. Zajímavý, a na několik století pře-
hlédnutý, je jeho údaj o pohybové reaktivitě potraceného 
a zřejmě několik minut přežívajícího embrya. Obsahem, 
rozsahem i významem nelze ovšem Vesalův a Zerbiho 
spis poměřovat.

Slibný název Zerbiho textu není sice následován ade-
kvátními anatomickými údaji, ale ve „velkém století 
anatomie“ se přece jen objevuje nový prvek – lidský 
zárodek, plod a novorozenec začínají být chápáni jako 
objekty hodné zkoumání. Tuto skutečně renesanční 
proměnu je nutné chápat ve více souvislostech.

Vztah k plodu, nepokřtěnému dítěti a ke studiu stav-
by jejich těl se v kulturní historii předkřesťanské i křes-
ťanské evropské civilizace měnil. Klasická anatomie 
lidského těla je gerontoanatomií, anatomií konce nebo 
spíše výsledku vývoje. Anatomie dítěte je anatomií cesty, 
procesu vzniku tvaru a struktury a vývojové perspektivy.

Termín nipioanatomie je odvozen z pojmu nipiologie, 
jehož autorem je italský dětský lékař Ernesto Cacace 
(1872–1956), který v roce 1905 založil v Capri (1905) 
„Instituto Nipiogenico“ (obr. 1.14). Cacace je v odbor-
né literatuře považován za zakladatele italské vědecké 
pediatrie a jeho nipiologický koncept byl – alespoň for-
málně – realizován v řadě institucí zabývajících se stu
diem dětského věku a léčením onemocnění typických pro 
dětský věk. Koncepce široce založené vědní disciplíny, 
která by integrovala biologické, medicínské a sociologic-
ky orientované obory, měla sice poměrně široký ohlas, 
především v iberoamerické kulturní oblasti, ale v podsta-
tě zůstalo jen u názvů a institucionálních označení. Velmi 
obsáhle byl ale na počátku 20. století diskutován vztah 
nipiologie a pediatrie.
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1

Jestliže odhlédneme od dobového koloritu, který pro-
vázel etablování dětského lékařství v rámci medicínských 
oborů, došlo ke všeobecné shodě v tom, že pediatrie je 
diagnosticky a léčebně zaměřený, tj. klinický obor, jehož 
vědní základ by měla tvořit nipiologie. Podobně jako ne-
došlo ke vzniku „teorie medicíny“, zůstala i nipiologie 
jen ve stadiu ideového projektu.

1.2.2  �Koncept morfologie, nipioanatomie 
a nipiokineziologie

Není naším cílem provádět kritický rozbor stavu a kon-
cepce historických oborů medicíny. Vycházeje z historic-
ké tradice, chápeme nipiologii jako komplex vědních 
disciplín, zabývajících se dětským věkem v normě 
a v patologii.

Nipiologie se programově nezabývá diagnostikou 
a léčením dětských onemocnění. Není tedy pediatrií, ale 
je jejím vědeckým základem. Fascinující vývoj genetiky, 
reprodukční medicíny, perinatologie atd. vede ke vzniku 
stále dalších specializovaných oborů, vymezujících se 
nejen předmětem svého zájmu, ale i svým zaměřením 
na různá období lidského života. Koncept nipiologie je 
pozitivní především svým integrujícím přístupem. Jde 
tedy o zastřešující označení řady vědních oborů, mezi 
které patří i nipioanatomie.

Obr. 1.13  Andreas Vesalius, 1514–1564

Obr. 1.14  Ernesto Cacace, 1872–1956
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Anatomie člověka je součástí tzv. morfologických 
věd. Jak již bylo zmíněno, za otce novodobé morfolo­
gie je považován německý zoolog Ernst Haeckel, který 
spisem „Generele Morphologie“ (1886) usiloval o inte-
grální, mezioborové a vývojové pojetí věd o člověku, 
tzv. biologii člověka. Původní řecký termín morfé – po-
doba, tvar, je ale historicky velmi starý a filozoficky zce-
la zásadní pojem. (Viz str. 20). Aristoteles ze Stageiry 
(384–322 př. n.  l.) vycházel z principu, že každá věc 
(jsoucno) je složena z látky (hýle) a tvaru (morfé).

Morfologie 19. století byla nejprve disciplínou „vněj-
šího tvaru“, a teprve vývojem mikroskopických technik 
se stala i morfologií „vnitřního tvaru“, tj. mikrostruk-
tury. Morfologie je dnes chápána jako nauka o tvaru, 
struktuře a vývoji těla a jeho částí. Klasická anatomie, 
histologie, embryologie, fyzická antropologie atd. jsou 
v tomto pojetí součástí morfologie – včetně nipioana-

tomie. Morfologie má tak díky anatomii lidského těla 
vlastně nejdelší historii mezi biomedicínskými obory.

Vývoj dílčích, speciálních vědních oborů původní 
a celostně chápané morfologie se v průběhu 20. století 
postupně rozmělňoval. Paradigma morfologie se také 
v průběhu času měnilo – od základního třídění až po 
hledání kauzality vzniku struktury a tvaru.

V 21. století nemá smysl budovat nová schémata „ori-
ginálně“ třídící vědní obory. Nipioanatomie má ambice 
stát se relativně novým morfologickým oborem. Jejím 
cílem je nejprve popsat základní tvarové a strukturální 
odlišnosti dětského a dospělého těla, a pokud to dovoluje 
stav dnešních poznatků, analyzovat příčinné souvislosti 
vzniku popisovaných struktur.

Nipioanatomie je důsledně evoluční morfologický 
obor.

Morfologie se může zabývat zkoumáním stavby lid-
ského těla bez ohledu na původ a vývoj struktur, jejichž 
tvar a stavbu studuje. Statická, deskriptivní anatomie 
tak postupovala celá staletí. Dětský organismus je ale 
organismem změny, organismem kontinuální a kauzální 
proměny. V této podobě musí být i studován a popisován.

Nipioanatomie (nipiomorfologie) studuje vývoj, 
strukturu a tvar dětského těla a jeho stavebních 
komponent v procesu růstu a vývoje.

Ve druhé polovině dvacátého století se další, význam-
nější pokusy o syntetizující pohled na morfologii dět-
ského těla příliš neopakují. Expandující angloamerická 
literatura přináší sice vynikající práce z řady souvisejí-
cích oborů, ale jde buď o monotematické příspěvky, nebo 
o zcela účelově koncipované kapitoly tvořící teoretický 
úvod různých oborů klinické pediatrie.

Jedinou výjimkou v nipioanatomické literatuře druhé 
poloviny 20. století je práce Edmunda Crelina, který 
publikoval útlý atlas „Anatomy of the Newborn“ (1969), 
později doplněný stručným textem „Functional Anato-
my of the Newborn“ (1973) (obr. 1.15). Obě práce jsou 
koncipovány jako systematická, především orgánová 
anatomie novorozence. Popis je mimořádně stručný (asi 
80 stran) a místy značně obecný.

Nipios – pais

Slovo nipios, nepios je v hovorovém použití řeckým ekvivalentem latinského označení infantus. Literární označení 
infantus se snad poprvé objevuje u Cicera Tacita (?55–?12 n. l.) ve spojení: „infantes liberi, infantes statuae“, 
tj. děti, nemluvňata, nemluvící, resp. špatně mluvící. Termín je z Tacitova kritického spisu “Dialogus et oratori-
bus“ – o úpadku řečnictví. Infantissimus totiž znamená – bez řečnického nadání.
Nipios byl pro Řeky neutrální jazykový pojem, postihující celé vývojové období dětství, ale bez přesněji vyme-
zené horní hranice. Pro postnatální období (zhruba novorozenecké) byl k dispozici i termín pais – paidos, pedos, 
tj. chlapec. Starořečtina nerozlišovala plod, novorozenecké období vývoje atd. Chápala ale růst a vývoj jako 
kontinuum, jako gétovský proces, ve kterém se nerodíme, pouze měníme prostředí, v němž žijeme.
Pedologie pojímaná jako věda o postnatálním fyzickém a psychickém vývoji dítěte je až novodobá konstrukce 
názvu oboru s převážně výchovným (pedagogickým) zaměřením. Stejný kořen slova je i v označení dětského 
lékařství, pediatrie (paediatria).
Conceptio (concipio) je sice v původním smyslu slova označení pro početí plodu, ale pojem koncept je užíván 
i jako vhodné označení pro předběžný návrh, pro určité pojetí problému.

Obr. 1.15  Edmund Slocum Crelin, 1923–2004
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1V  evropské odborné literatuře nelze v  posledních 
sedmdesáti letech identifikovat žádnou rozsáhlejší pu-
blikaci systematické anatomie, kterou by bylo možné 
zařadit do segmentu nipioanatomie. (Jedinou výjimkou 
je titul Dylevský, I.: Anatomie dítěte 1. a 2. díl. Česká 
technika, 2017.)

Stagnace nebo dokonce krize vědního oboru je vždy 
důvodem ke zkoumání základního paradigmatu. 
Makroskopická anatomie lidského těla procházela na 
počátku 20. století určitým „tematickým vyčerpáním“. 
Novým intelektuálním impulzem se zdály být evoluč-
ní teorie a s nimi těsně svázaná embryologie, fyzická 
antropologie a  dodnes neúplně realizovaný koncept 
tzv. kauzální morfologie. Z metodologického i fakto-
grafického hlediska se ve 20. století rychle rozvíjela 
především mikroskopická a submikroskopická morfo-
logie, která vytváří překlenující most mezi morfologií 
a molekulární biologií. Tento všeobecný trend poněkud 
odsunul i zájem o postnatální anatomii, resp. morfologii 
dětského těla – nipioanatomii.

Souvislý, systematický a racionální koncept nipioki­
neziologie nebo kineziologie dítěte neexistuje. V soubo-
ru různých diagnostických a léčebných postupů rehabi­
litační a fyzikální medicíny (RFM) je užíván – zvláště 
v tradici „pražské rehabilitační školy“, koncept tzv. vý­
vojové kineziologie. Z poněkud vágních konceptuálních 
vymezení lze vyčíst, že v podstatě jde o empiricky popis 
vývoje motoriky dítěte, především stoje, chůze a úcho-
pu. Neurofyziologické a morfologické údaje o dynami-
ce diferenciačních proměn motoriky v  dětském věku 
se v těchto konceptech prakticky nevyskytují – kromě 
vágních floskulí o „zrání nervového systému“. Pro vět-
šinu údajů „vývojové kineziologie“ chybí i spolehlivé 

strukturální, tj. anatomické (morfologické) a fyziologické 
podklady, které by v klinicky aplikované formě dovolily 
postupovat metodami Evidence-Based Medicine (EBM). 
Prenatální kineziologie se omezuje pouze na několik 
základních, často si i odporujících údajů.

V této situaci se v navazujícím textu pokoušíme uvést 
alespoň některé morfologické a fyziologické údaje, které 
mají vztah k motorice a dovolují zčásti chápat motori-
ku člověka jako kontinuální vývojový proces, v němž 
by měla být nipiokineziologie jednou ze základních 
komponent.

Edmund Slocum Crelin (1923–2004)

Edmund Crelin byl významnou postavou univerzity 
Yale v New Havenu. Vzděláním biolog se stal profe-
sorem anatomie na lékařské fakultě, kde se především 
angažoval v zavádění ultrazvukové vyšetřovací tech-
niky a anatomickém hodnocení UV obrazů. Byl pova-
žován za excelentního učitele s inovativním přístupem 
k výuce mediků. Zabýval se antropologií mluvidel 
a vývojovou morfologií. Je pro své dvě, již citova-
né publikace považován za zakladatelskou osobnost 
anatomie novorozeneckého těla. Atlas „Anatomy of 
the Newborn“ sám maloval. Pro severoamerický kon-
tinent jsou obě Crelinovy publikace prioritní a v da-
ném regionu je lze považovat za pionýrský počin. 
Z obsahového hlediska představují velmi stručné uve-
dení do problému. Je ovšem paradoxní, že jde o „nej
větší“ učebnice anatomie novorozence publikované 
po roce 1938.

1.3  Signum patokineziologie

Patokineziologie, stručná historie
Definiční vymezení patokineziologie

Přes všechny výhrady k jakémukoliv třídění věd je určitá 
užitečnost tohoto přístupu i dnes patrná v okamžiku, kdy 
nové vědní disciplíny vznikají, dochází k  jejich insti-
tucionalizaci a je zapotřebí vymezit alespoň formální 
hranice přispívající k jejich charakteristice a zařazení. 
Obcházení tohoto přístupu, který je poněkud „nemo-
derní“, zřejmě značně přispělo i k určitému „zplanění“ 
kineziologických oborů v závěru 20. století.

1.3.1  Patokineziologie, stručná historie

Historie patokineziologie je poměrně krátká a její vývoj 
šel jinými cestami než ostatní vědecké disciplíny interfe-
rující s kineziologií. Vycházet z lingvistického rozboru 
pojmu patokineziologie, podobně jako v případě kinezio-
logie, nemá u tohoto oboru smysl. Označení se vyskytuje 
v klinickém, převážně ortopedickém písemnictví v období 
mezi světovými válkami, ale žádný z autorů pojem pato-
kineziologie nedefinoval ani jej blíže necharakterizoval. 
V řadě prací z tohoto období není ani jasné, nedochází-li 

k záměně (sloučení) pojmu patokineziologie a diagnostic-
ké metody svalového testu nebo patokineziologie a dalších 
vyšetřovacích postupů pohybového systému.

Někdy bývá za zakladatelskou osobnost tzv. „klinické 
kineziologie“, resp. patokineziologie, považovaná švéd-
ská fyzioterapeutka působící v USA Sofia Brunnstrø­
mová (viz obr. 1.9). Mgr. Brunnstrømová se mimořádně 
zasloužila o rozvoj fyzioterapie a protetiky, ale ve svých 
textech systematicky užívá pro patologické stavy ozna-
čení „dysfunkce“ nebo je shrnuje pod poměrně obec-
ný název „clinical (laboratory) activities“. Problém je 
i s prvním vydáním její „Clinical Kinesiology“ (1962), 
které je někdy považováno za první americkou kineziolo-
gii a klinickou kineziologii, resp. patokineziologii. Tento 
text je z dnešního pohledu v podstatě návod k praktickým 
cvičením pro studenty Columbia University. Má cha-
rakter i formu kazuistik. Skutečná monografie „Brunn-
strom’s Clinical Kinesiology“ je až pozdějším vydáním 
tohoto titulu, zpracované pokračovateli Brunnstrømové, 
kteří výběrem názvu ocenili její rozsáhlou výzkumnou 
a pedagogickou činnost.

Ke zkreslení některých podoborových označení, 
priorit a především významu používaných pojmů došlo 
a dochází ignorováním definiční kázně při jejich uží-
vání a absencí kritického rozboru historie oboru dnes 
označovaného „Rehabilitační a fyzikální medicína“.
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1.3.2  Definiční vymezení patokineziologie

Doložitelnou zakladatelkou oboru patokineziologie – 
spíše předmětu výuky než vědního oboru – je Helen 
Hislop(ová) (1928–2013) (obr. 1.16).

Magistra Hislopová byla zakladatelskou osobnos-
tí fyzioterapeutické pedagogiky, kterou realizovala 
na výzkumné Univerzitě Jižní Kalifornie (USC, Los 
Angeles). V  letech 1975–1998 vedla také „Národní 
rehabilitační centrum USA“ a významně se podílela 
na zaměření a realizaci výukové a výzkumné práce ve 
fyzioterapeutických oborech a rehabilitační medicíně 
USA. V roce 1975, který je v americké fyzioterapeutické 
literatuře považován za rok „krize identity fyzioterapie“, 

předložila nový výukový koncept magisterského studia 
fyzioterapie, ve kterém formuluje program, postavení 
a poslání klinické kineziologie, za jejíž vědní základ 
považuje patokineziologii.

Patokineziologie (pathokinesiology) je vědní obor 
založený a vycházející ze souboru poznatků o vlivu 
různých chorobných změn (onemocnění) lidského 
organismu na jednotlivé komponenty pohybového 
systému, a zabývající se možnostmi náhrady pohy­
bového deficitu.

Za rok ideového zrodu patokineziologie můžeme po-
dle dochované literatury v archivech Rancho Los Amigos 
(Národního rehabilitačního centra Los Angeles), považo-
vat přelom let 1975 a 1976. Dalších deset let trvalo, než 
byla výuka v plném rozsahu realizována.

Hislopovou koncipovaný předmět výuky (také “His-
lop’s pathokinesiology”) vychází z obecné a speciální 
kineziologie a tvoří základ klinické kineziologie, klíčo
vého oboru fyzioterapie a  jednoho ze základních (ve 
starší medicínské terminologii „teoretického“) oborů 
rehabilitačního lékařství. Analyzuje i možnosti ovliv­
nění nebo náhrady narušeného pohybu.

Patokineziologie je v některých pramenech chápána 
také jako synonymní označení pro „dysfunkci pohy­
bu – nefunkčnost“. (Dysfunkce = nezamýšlený dů-
sledek určitého konání nebo narušení funkce určitého 
orgánu; ř. dys – vadný, l. functio – činnost. Pojem za-
vedl R. K. Merton, 1910–2003, především pro oblast 
sociologie.)

Určitá míra pohybové dysfunkce je součástí prakticky 
každého onemocnění nebo poškození organismu. Je věcí 
konvence klinické kineziologie, kde vést dělicí čáru mezi 
obecným omezením pohybu jako důsledku celkového 
onemocnění a specifickou odezvou pohybového aparátu 
na určitý typ chorobného postižení. V hierarchickém po-
hledu je „pohybová dysfunkce“ pojem podřazený pojmu 
patokineziologie.Obr. 1.16  Helen Hislopová, 1928–2013
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„Pokud v textu nerozumíte nějakému slovu, nevěste hlavu. Text dává smysl i bez něho! Jestli text bez toho slova 
smysl nedává, nedával by ho ani s ním.“

(Tzv. Cooperův-Murphyho zákon minima srozumitelnosti)

Fenomenologie pohybu
Fyzikální pojetí pohybu
Mikrokineziologie buněk a tkání
Morfogenetické pohyby
Základy auxologie
Somatické typy
Biometrie zárodku a plodu
Patokineziologie buněk a tkání

Každá doba má své klíče k řešení základních biologic-
kých, technických a technologických problémů. Pro tra-
diční kineziologii z počátku 20. století to byla základní 
analýza pohybu, prováděná metodikami biomechaniky, 
anatomie a fyziologie. V podstatě tím dlouhou dobu 
kineziologie reflektovala pouze zevní projevy pohybu. 
Zcela logicky na analytické období navázalo období stu-
dia řízení pohybu, které je z pohledu současné neuro-
chemie na samém počátku své cesty. Jsme v 21. století 
a i naše doba má „své klíče“, které nám připadají fascinu-
jící, ale zcela jistě budou překonány. Jedním z dnešních 
klíčů k poznání pohybu je molekulární biologie.

Pokud nepochopíme a nezvládneme subbuněčné, bu-
něčné a tkáňové řídicí procesy, skryté za zevními projevy 
pohybu, budeme na úrovni scénáře hry popisující pohyb 
loutek a ignorující osobnost, invenci, ale i osobní limity 
loutkoherce.

2.1  Fenomenologie pohybu

Pohyb je natolik komplikovaný jev, že je nutné respek-
tovat nebo alespoň brát v úvahu i určité obecné chápání 
pohybu v disciplínách, které obvykle přímo do kinezio-
logie nevstupují, ale které ji přesto ovlivňují.

Nejde nám o rozbor nebo fundovaný výklad poje-
tí pohybu v antické nebo novověké mechanice a bio-
mechanice, ale o použitelnou informaci o některých 
obecných principech, respektovaných i v naší koncepci 
klinické kineziologie. Náš přístup je především bio­
logický, tj. netechnický. Tím je pochopitelně limitován. 
Obecně, a značně zjednodušeně řečeno, také tzv. filozo-
fické pojetí pohybu přinášelo vždy v „tvrdých vědách“ 
značné obtíže (viz kap. 20).

Ze všech, často značně protichůdných myšlenkových 
konstrukcí vyplývá, že pohyb je považován za základní 
ontickou charakteristiku našeho světa. Základní cha-
rakteristiku bytí živých struktur, základní atribut života, 
za esenciální vlastnost těla (organismu).

Je pozoruhodné, že většina úvah o pohybu pomíjí 
komparativní lingvistické souvislosti. Jazyk je přitom 
vynikajícím zrcadlem dobového nazírání na svět. Lidské 
tělo je v řečtině označováno termínem soma. Řekové 
chápali tělo asi jako my, ale pro tělesnost (a také pro 
maso konzumních zvířat) užívali slovo sarx (lat. caro). 
Je příznačné, že „maso“ mělo v jejich myšlení dvojí vý-
znam: to co se jí, ale také to, co se pohybuje.

Ještě důslednější je hebrejsko-judaistický přístup. 
Tělo a maso splývají v jednotný pojem básár. „Tělo je 
to, co se pohybuje. Člověk nemá tělo, on je tělo; nemá 
duši, on je duše“ (holismus ve starozákonním provedení).

Poučení ze starověkých kultur je prosté: pohyb byl 
chápán jako zásadní atribut života daleko dříve, než 
byl objektivně studován.

Historické peripetie pojetí pohybu a klidu jsou sice 
zajímavé, ale pro exaktní vědy nepříliš přínosné. Zá-
kladní problém je zřejmě v tom, že tzv. humanitní vědy 
chápou pohyb mimo souřadný systém. Tím se pohyb 
dostává mimo oblast přírodních věd, tj. i mimo rámec 
kineziologie a tedy i klinické kineziologie.

Souřadný systém

Soustava souřadnic umožňuje určení polohy tělesa 
ve zvoleném vztažném systému. Kartézská (kar­
teziánská) soustava souřadnic je systém, u kterého 
jsou v prostoru tři (v rovině dvě) základní a vzájemně 
kolmé osy, které se protínají v jednom bodě. Soustava 
je pojmenována po René Descartovi (Renatus Carte
zius, 1596–1650) a osy systému se obvykle označuje 
symboly x, y, z.
Kromě kartézské soustavy existují i polární, úhlové 
nebo válcové soustavy. V kineziologii, klinické kine-
ziologii i patokineziologii je kartézský systém nej-
užívanější (viz také kapitoly věnované goniometrii 
a artrokinematice).
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Přes četná omezení společenských věd přináší „filo-
zofie pohybu“ jednu, sice obecnou, ale užitečnou před-
stavu:

Pohyb je výslednicí (řešením) působení protiklad­
ných sil nebo tendencí.

Charakter těchto protichůdných sil určují dva základní 
obecné znaky každého pohybu:
	• pohyb je dynamická změna vycházející z nerovno-

váhy a z asymetrie,
	• pohyb je vždy provázen strukturální změnou objektu.

Oba znaky jsou sice antropocentrické a silně reduk­
cionistické, ale i když vlastně schematicky oddělujeme 
dvě stránky jednoho procesu (pohybu), lze vymezené 
znaky v kineziologii metodicky využít.

Dynamická stránka pohybu otevírá obecnou kinezio
logii pro studium orientovaného toku energie, látek 
a  informací a chápe biologický objekt (organismus) 
jako termodynamický systém. Takový systém je možné 
nejen charakterizovat stavovými veličinami, ale je mož-
né sledovat i orientaci toku informací, tj. řízení systému.

Řízení pohybu je dynamická změna vycházející z ne­
rovnováhy systému. Je přitom lhostejné, jde-li o pohyb 
intracelulární, celulární nebo pohyb makroorganismu.

S dynamikou pohybu souvisí problematika měřitel­
nosti řídicích procesů a jejich účelnosti. (Tyto problé-
my souvisejí i s obecnou definicí kineziologie.)

Není přijatelná všeobecná představa, že proces řízení 
pohybu biologických objektů (živočichů) nelze měřit a že 
řízený typ pohybu je vždy účelově (cíleně) zaměřený.

Pro patokineziologické vyšetření je sice možné při-
jmout určité zjednodušení, ale právě tak, jako je měřitelný 
transport mediátoru aktivované motorické dráhy (řízení), 
nelze za účelný považovat pohyb šestitýdenního lidského 
zárodku. Problém je především v definici „účelnosti“, 
tj. cíle pohybu. Účelnost můžeme chápat i jako reakci 
na iontovou nerovnováhu systému, například tkáně (viz 
další kapitoly).

Strukturální změna (anatomická, morfologická) je ve 
své podstatě pohyb v relativně uzavřeném systému.

Informace je změna struktury a změna struktury 
je informací.

Uvažovat o „funkčních“, tj. nestrukturálních nebo 
„předstrukturálních“ změnách jednotlivých komponent 
pohybové soustavy je samozřejmě v patokineziologic-
kém rozboru možné a z  terapeutického pohledu snad 
i přínosné, ale z obecného hlediska jde pouze o prefe-
renci určité úrovně subjektivního pohledu na pohyb, 
který je značně vzdálený „vědě založené na důkazech“. 
Funkční a strukturální změny jsou pouze dvě tváře té-
hož procesu.

Dokonalou syntézou dynamických a strukturálních 
změn je evoluce. Proto považujeme evoluční koncept 
kineziologie za základní.

2.2  Fyzikální pojetí pohybu
Newtonovská mechanika a mechanika 
živých soustav

Relativistická a kvantová mechanika

2.2.1  �Newtonovská mechanika a mechanika 
živých soustav

V newtonovské mechanice je pohyb chápán jako stav 
tělesa. Něco, co je tělesům vlastní. Newton v podstatě 
zrovnoprávnil pohyb a klid. Jeho klasická mechanika 
zkoumala jevy – pohyb, sílu a vlastnosti mechanických 
strojů, makroskopických objektů a objektů pohybujících 
se nízkou rychlostí. Ve své kauzalitě vyvozovala klasická 
mechanika ze stejné příčiny i stejné následky.

Mechanika živých soustav – biomechanika, přebíra-
la zpočátku postuláty klasické mechaniky, a také první 
kineziologické texty vycházely z aplikačních možností 
mechaniky. Dnes je využití klasické mechaniky v bio-
mechanice i v kineziologii již značně limitované.

2.2.2  Relativistická a kvantová mechanika

Relativistická a kvantová mechanika a na ně navazující 
teorie neurčitosti, chaosu atd. ovlivnily biologické obory 
především v chápání pohybu na celulární a subcelulární 
úrovni a v procesu řízení. Toto chápání je nutné imple-
mentovat i do kineziologie.

Pokud vycházíme z naznačených principů klasické 
mechaniky, je tradiční kineziologie popisem zevního 
projevu pohybu, tak jak jej svými smysly akceptujeme 
v denním životě. Vlastní pohyb se ale odehrává na úrovni 
molekulových motorů, kde se začínají uplatňovat zcela 
odlišná pravidla relativistické a kvantové mechaniky. 
Jde zejména o tři procesy:
	• elektromagnetické interakce, které jsou podstatou 

chemických a biologických vazeb a reaktivity látek,
	• silné a slabé interakce, reprezentující vazebné ener-

gie atomových jader,
	• gravitační interakce jsou významné z evolučního 

pohledu na svět.

Z praktického hlediska je zapotřebí upozornit na ur-
čitou ,,prostupnost chápání“ toho, čemu říkáme pohyb, 
ale zároveň je zapotřebí vytvořit i určitý rámec – ohra-
ničení, ve kterém se budeme pohybovat. Je sice pravda, 
že „směrem dolů je spousta místa“ (R. Feynman, 1959), 
ale stejně dost místa je i „nahoře“, a proto se bez určitých 
(i když umělých) hranic neobejdeme.

Zvolili jsme vymezení, které vyplývá ze zaměření kli-
nické kineziologie. Hranicí „směrem dolů“ je celulární 
a subcelulární, tj. převážně organelová úroveň stavby 
organismu. Vymezení „dolní“ hranice je samozřejmě 
účelové a výběr faktů je podřízen hlavnímu záměru – 
analyzovat pohyb z pohledu evoluce a morfogeneze 
pohybu.

Hranicí „nahoře“ jsou celostní pohybové projevy lid-
ského těla a jeho segmentů. Jejich vymezení je věcí do-
hody a posouzení klinické účelnosti prováděné analýzy.



Propedeutika klinické kineziologie a patokineziologie      29

2
2.3  �Mikrokineziologie buněk 

a tkání

Intracelulární dráhy, cytoskelet
Molekulové motory

Život začíná pohybem a končí jeho zástavou. Všechny 
vývojové procesy a stálá obnova většiny struktur tvo-
řících organismus jsou v podstatě precizně moderované 
a řízené hybné procesy, založené na pohybu jednotlivých 
buněk, resp. subbuněčných struktur, a tkáňových celků 
řídících se genovými instrukcemi.

Většina diferencovaných buněk je sice v těle vázána 
ve tkáních, tj. z topografického a konvenčního hlediska 
je minimálně pohyblivá, ale řada buněk mezenchymo-
vého původu vykonává i v dospělém organismu po-
měrně rozsáhlé améboidní pohyby. Tento – vývojově 
původní typ pohybové aktivity, se realizuje pomocí 
tzv. pseudopodií, tj. dočasných výběžků části těla ně-
kterých eukaryotických buněk. Podle tvaru rozděluje-
me pseudopodia na lamelipodia, filopodia a záhyby 
(obr. 2.1).

Výběžky jakéhokoliv tvaru mají v podstatě univerzál-
ní stavbu. Do cytoplazmatické membrány výběžku jsou 
zakotveny svazky aktiniových filament, které mohou 
polymerací a depolymerací měnit svoji délku a generovat 
pohyb, změnu tvaru buňky nebo v případě záhybů také 
významně ovlivňovat látkovou výměnu buňky a  její 
zakotvení v mezibuněčné matrix atd.

Tvar je vnějším projevem pohybující se struktury.

Buněčné dělení, migrace, redukce a proliferace buněk 
jsou klíčové morfogenetické procesy, jejichž význam-
nou součástí jsou pohybové intracelulární a extracelu-
lární aktivity, vázané na motorické funkce cytoskeletu 
a molekulových motorů.

Na této úrovni vzniká i každý běžný pohyb našeho 
těla, jeho článků a orgánů.

2.3.1  Intracelulární dráhy, cytoskelet

Interiér buněk prostupuje hustá síť vláken a mikro
trubiček, tzv. cytoskelet. Z vývojového hlediska jde 
o velmi konzervativní systém, charakteristický pro 
všechny eukaryontní organismy (obr. 2.2).

Základní stavební komponentou cytoskeletu jsou glo­
bulární proteiny, tvořící až 40 % všech nitrobuněč-
ných bílkovin. Cytoskelet je velmi dynamická struk­
tura, která se trvale a velmi rychle přestavuje. Nejde 
tedy o preformovaný a tvarově stálý systém, podobný 
klasickému skeletu pohybového systému. Dynamická 
proměnlivost cytoskeletálních proteinů je založena na 
jejich schopnosti rychlé polymerace a depolymerace. 
Vznik monomerních a polymerních molekul je totiž pro-
vázen přestavbou nitrobuněčných komunikačních drah, 
změnou tvaru buněk, pohybovou reaktivitou buněk atd. 
Morfologicky lze definovat tři typy cytoskeletálních 

struktur: mikrotubuly, mikrofilamenta (aktiniová vlákna) 
a tzv. střední filamenta.

Mikrotubuly
Mikrotubuly jsou duté válce o vnějším průměru asi 
2,5 nm. Stěnu válce tvoří protofilamenta – polymery 
globulárního proteinu tubulinu. Kromě tubulinu jsou 
k mikrotubulům asociované i další bílkoviny, zajišťující 
interakci mezi mikrotubuly a buněčnými organelami 
a mezi tubuly a buněčnou membránou. Tyto tzv. volné 
bílkoviny ovlivňují i  rychlost polymerace tubulinu. 
Část těchto bílkovin je totiž rozptýlena v cytoplazmě 
v depolymerizovaném stavu a podle potřeby se zabudo-
vává do trubic, které tak mění buď svoji polohu, nebo 
narůstají, případně se zkracují.

Mikrotubuly jsou tak ve stavu dynamické nestability, 
která jim umožňuje rychle reagovat na okamžité změny 
metabolických, teplotních a mechanických nároků, které 
se v tkáni vyskytnou (obr. 2.3).

Tubuly jsou polarizované struktury.

Na tzv. plus konci (+) probíhá polymerace tubulinu 
rychleji, na mínus konci (−) pomaleji. Polarizace mikro
tubulů určuje směr, kterým se pohybují molekulární mo-
tory „vezoucí“ například mediátor ve výběžku (axonu) 

A B C
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Obr. 2.1  Mikropohyb – pseudopodia: A – lamelipodia, 
B – filopodia, C – záhyby membrány

Obr. 2.2  Intracelulární dráhy: 1 – cytoskelet, 2 – buněč
né jádro
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nervové buňky nebo transportující stavební komponenty 
buněčných membrán (viz molekulové motory).

Mikrofilamenta, aktinová vlákna
Aktinová vlákna neboli mikrofilamenta jsou také tvořena 
globulárními bílkovinami. Vlákna tvoří dvouvlákno-
vá šroubovice o průměru asi 7 nm. Jsou tedy tenčí než 
mikrotubuly a jsou také mnohem ohebnější.

Podobně jako mikrotrubice i mikrovlákna polymerují 
a depolymerují, rostou (prodlužují se) a zkracují se. Jsou 
také polarizována.

Řada volných bílkovin mikrofilamenta spojuje. Vzá-
jemnou vazbou vláken vznikají prostorové sítě, které 
zvláště v blízkosti cytoplazmatických membrán „pod-

pírají“ pomocí dalších bílkovin – spektrinu, vinkulinu 
a dystrofinu, cytoplazmatickou membránu. Podél mikro
filament je molekulárními motory také realizován nitro­
buněčný transport a ve svalové tkáni se aktinová vlákna 
významně podílejí na kontrakci svalu (obr. 2.4).

Střední filamenta
Střední neboli intermediární vlákna jsou provazcovitá 
asi 10 nm silná vlákna – odtud i jejich název. Jsou tvořena 
různými typy bílkovin: keratiny (kožní buňky), vimen­
tinem (vazivové buňky), desminy (svalové buňky).

Prostorové uspořádání středních vláken připomíná 
spirálně spletené lano. Střední filamenta jsou mnohem 
méně tvarově i  strukturálně proměnlivá a  svým za-
kotvením dodávají buňkám pružnost, mechanickou 
pevnost buněčných povrchů a pevnost mezibuněčných 
spojů.

Transportní a pohybové aktivity molekulárních moto-
rů se intermediární vlákna přímo neúčastní.

2.3.2  Molekulové motory

Molekulový motor je komplex několika molekul, 
které jsou enzymaticky aktivní. Biologické motory 
jsou „velké“ asi 20 nm a současně jich v buňce pracu-
je několik milionů. Zdrojem energie pro konformaci 
motorové molekuly je ATP, kterou molekuly hydro-
lyzují. Rozštěpením makroergní vazby ATP se uvol-
ní energie, která vyvolá změnu tvaru molekulového 
motoru, tj. konformaci jeho molekul.

1

Obr. 2.3  Intracelulární dráhy: 1 – mikrotubuly

Obr. 2.4  Typologie cytoskeletu: A – střední filamenta, B – mikrotubuly, C – aktinová vlákna
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Ideovými otci nanotechnologií byli A. Einstein, který 
v r. 1905 určil velikost molekuly cukru, R. Feynman 
(1918–1988) – ideolog manipulací s molekulami (1958), 
a E. Drexler, prezentující (1986) futuristické představy 
o využití nanotechnologií.

Pokud je molekulární motor v kontaktu s relativně 
pevnou podložkou, motor se posune. Opakováním 
hydrolytických cyklů se motor uvnitř buňky pohybuje 
po kolejích tvořených cytoskeletem. Rychlost motoro­

vých miniatur je úžasná. Může dosáhnout až 100 nm za 
10 sekund, tj. 36 cm za hodinu. Mediátory ve výběžcích 
neuronů se například pohybují rychlostí asi 40–50 cm 
za den.

Motory ale nezajišťují pouze transport. Mohou pů-
sobit jako fixační zařízení a svým tahem za některou 
komponentu cytoskeletu měnit tvar buňky.

Molekulových motorů je mnoho typů, ale jejich kon-
strukce má řadu společných rysů.

Konstrukce molekulových motorů
Molekulový motor má v  podstatě tři konstrukční 

prvky:
1.	motorovou (kinetickou) doménu,
2.	koncovou (kontaktní) doménu,
3.	nákladovou (kargo) doménu (obr. 2.6).

Obr. 2.6  Molekulové pohyby: 1 – kargo doména, 2 – motorová doména, 3 – kontaktní doména (adaptor), červené 
šipky – kinezin, modré šipky – dynein

1

–

2

3

+

Nanotechnologie

Vymezením pojmu „molekulový motor“ se dostáváme 
do světa nanostrojů a nanotechnologií. Nanometr 
je miliardtina metru. Za nanostrukturu se považuje 
struktura velikosti od 0,1–100 nm, nejméně v jednom 
rozměru. Termín „nanotechnologie“ byl původně 
(1974) navržen pro technologii obrábění s přesností 
jednoho mikrometru. Otcem tohoto pojmu je Norio 
Taniguči (1912–1999) (obr. 2.5).
Dnes je nanotechnologie pojímána jako obor využí-
vající materiály, zařízení a systémy v řádu nanomet-
rů. Využití nanotechnologií v medicíně je obrovské. 
Nové materiály se speciální strukturou jsou schopné 
tvořit odbouratelné nanoobaly nesoucí do buněk léči-
va, formující kanály (prostupy) buněčných membrán 
dovolující intracelulární vstup jen určitých látek atd. 
Nanovlákna jsou i budoucností tkáňového inženýr­
ství. Malý objem vláken a  jejich velká povrchová 
plocha vytváří ideální „lešení“, na které lze osadit 
buňky náhradní tkáně. Nanoroboty vpravené do orga-
nismu jsou schopné řešit řadu diagnostických nebo 
i chirurgických úkolů.
Obrovské uplatnění nanotechnologií se v technických 
oborech otvírá v možnosti uchování dat, v počítačo-
vých systémech na bázi DNA a v konstrukci nových 
materiálů.

Obr. 2.5  Norio Taniguči, 1912–1999
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Motorová doména je enzymaticky aktivní jádro mo-
toru – bílkovina, která štěpením ATP generuje posun 
celého systému po podložce. Motor se spouští kontak­
tem motorové domény se strukturou, po které se motor 
pohybuje.

Koncová doména je polypeptid, po kterém se mole-
kulový motor pohybuje. V podmínkách tkání lidského 
organismu jde většinou o mikrotubuly (tubulin) a akti­
nová mikrofilamenta.

Pokud použijeme přirovnání s dopravou po železnič-
ních kolejích, představuje koncová doména kolejnice, po 
kterých se motorová doména pohybuje. Má-li se změnit 
směr transportu, musí se přestavět „koleje“, tj. prostoro-
vá organizace mikrotubulů a mikrofilament.

Nákladová doména je tvořena vazebnými bílko­
vinami, připojujícími váček s transportovanou látkou 
k motorové doméně. Nákladem může být pigmentové 
granulum, váček s neuromediátorem, mitochondrie nebo 
jakýkoliv materiál přepravovaný uvnitř buňky.

Konstrukce a způsob pohybu molekulových motorů je 
sice pro intracelulární i extracelulární transport a pohyb 
zásadní řešení, ale přesto jde jen o jednu komponentu 
procesů vnitrobuněčného transportu. Nemenší význam 
mají mechanismy usměrňující, regulující a řídící pohyb 
vlastních molekulových motorů. Znalost těchto mecha-
nismů je ale velmi malá. Zdá se, že koordinaci pohybu 
jednotlivých typů motorů zabezpečují proteinové mole-
kuly, tzv. adaptory.

Typologie molekulových motorů
I když existuje mnoho typů molekulových motorů, pro 
kineziologii pohybového systému a jeho řízení jsou klí-
čové tři typy:
1.	kinezinové motory – mikrotubulární,
2.	dyneinové motory – mikrotubulární,
3.	myozinové motory – mikrofilamentové.

Kinezinové a dyneinové motory „převážejí“ transpor-
tovanou látku tak, že se molekula kinezinu naváže na 
tubulin a posunuje se – veze náklad směrem od centra 
na periferii buňky. Tj. od minus konce tubulinu (místo 
pomalejší polymerace tubulinu) k jeho plus konci (rych-
lejší polymerace). Dyneinová molekula „vozí“ náklady 
opačně – od periferie ke středu buňky.

Molekula myozinu se pohybuje podél mikrofilament 
aktinu, vždy k  jejich plus konci. Důsledkem pohybu 
myozinové molekuly je například pohyb svalové buňky 
nebo zkrácení svalového vlákna – kontrakce kosterního 

svalu. Myozinový motor je dokonalý především svým 
energetickým efektem. Jeho přítomnost je typická pro 
všechny eukaryontní buňky (obr. 2.7).

Popsané tři typy motorů sice ilustrují základní prin-
cipy funkcí molekulových motorů, ale reálný obraz je 
komplikovanější. Motory se mohou sdružovat a působit 
jako spřažený generátor. Samostatně obvykle působí 
pouze robustní kinezinové motory.

Je i více podtypů dyneinových nebo myozinových 
motorů. Existují například minimálně dva typy dyne-
inových molekul: cytoplazmatické a axonální. Zdá se 
také, že i jednosměrnost pohybu motorů (například od 
minus konce tubulu) není jejich neměnnou vlastností 
a po určité přestavbě se motor může pohybovat i opač-
ným směrem.

2.4  Morfogenetické pohyby

Buněčná proliferace
Buněčná distribuce
Buněčná interakce, signalizace
Buněčná redukce, buněčná smrt
Buněčná diferenciace

Morfogeneze je postupný tvarový a strukturální vývoj 
tkání, orgánů, orgánových systémů a organismu, včetně 
růstu. Morfogeneze je výsledkem buněčné kolaborace, 
mezibuněčné dynamické komunikace i přímé interak­
ce. Není slepou realizací genetické informace, i když 
z ní vychází.

Buněčná populace tvořící základ tkáně nebo orgánu 
reprezentuje tzv. morfogenetický systém. Morfogeneze 
se realizuje tzv. morfogenetickými procesy: proliferací, 
distribucí, interakcí a redukcí buněčných populací. Je 
svébytným typem pohybu.

Ontogeneze, ontogenetický vývoj je kontinuální pro-
ces morfologických a funkčních změn mnohobuněčného 
organismu od jeho vzniku až do ukončení jeho existence. 
Trvá tedy od oplození vajíčka až k totálnímu zániku.

Pro přehlednost můžeme proces ontogenetického vý-
voje rozdělit do dvou fází:
1.	prenatální období  – ontogeneze v  užším smyslu 

slova; od oplození do narození,
2.	postnatální období – ontogeneze v širším smyslu 

slova; od narození do biologické smrti.

Jakékoliv dělení, třídění nebo klasifikace vývojových 
nebo růstových procesů má své výhody i nedostatky. Zá-
kladní problém je v tom, že se z pragmatických důvodů 
snažíme rozdělit souvislý, kontinuální proces, který je 
ze své podstaty nedělitelný. Chápeme-li ontogenetický 
vývoj jedince pouze jako období před narozením, je zvo-
leným dělítkem okamžik narození, tj. přerušení cirku­
lační kontinuity plodu s organismem matky (podvaz 
a přetětí pupečníku). Při volbě tohoto kritéria, ale igno-
rujeme některé skutečnosti – pomíjíme celé perinatální 
období (tj. 23. prenatální až 1. postnatální týden), ve 
kterém se mj. funkčně mění a aktivují tři klíčové řídicí 
a integrační systémy: nervový, imunitní a endokrinní.

Narození je sice v  procesu ontogeneze význam-
nou změnou, ale v podstatě nijak neruší kontinuum 

Obr. 2.7  Kontraktilní jednotka kosterního svalu – sar-
komera (zjednodušeno): 1 – molekuly aktinu, 2 – mole-
kuly myozinu, 3 – Z linie (hranice sarkomery)

1 2 3
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morfologických a  funkčních změn, které startují již 
v průběhu čtvrtého měsíce prenatálního vývoje, ale 
vyznívají až v druhém roce života dítěte. Proces po
rodu je funkční krizí organismu, ale není krizí morfo­
genetickou.

V kapitole, jejímž cílem je především definiční cha-
rakteristika základních pojmů, s vymezením prenatálního 
a postnatálního období vystačíme.

2.4.1  Buněčná proliferace

Buněčná proliferace je proces dělení buněk. Proliferace 
je typickým biologickým atributem většiny tkání a  je 
podmínkou existence všech vícebuněčných organismů. 
Bývá označována i jako buněčný růst (cell growth).

V prenatálním období je proliferace nejvýznamnější 
součástí embryonální fáze vývoje. Počet mitóz je v tomto 
období považován za biologický pace maker, který je za-
pínán a vypínán protoonkogeny – skupinami genů, které 
řídí a regulují proliferační aktivitu určitých tkáňových 
okrsků. Těmto okrskům říkáme tkáňová nebo orgánová 
proliferační centra. Výsledkem jejich aktivit je různá 
rychlost růstu tkání, tvarové změny tkání a orgánů, pro-
storové posuny orgánů apod. (obr. 2.8).

Postnatálně se proliferační aktivita udržuje ve všech 
tkáních, které se trvale obnovují. Jde především o ger-
minativní vrstvu kůže, sliznice dýchacího, trávicího a mo-
čopohlavního systému a o hematogenní tkáň. Proliferace 
je také základem všech reparačních a regeneračních 
pochodů. Epitel jícnu se například obnovuje každé dva 
až tři dny, buňky tlustého střeva jsou nahrazovány po 
šesti dnech a denně vzniká asi 3·109 červených krvinek.

Proliferace je předpokladem buněčné distribuce – 
migrace.

2.4.2  Buněčná migrace, distribuce

Distribuce – migrace buněk – je proces přemísťování 
neboli transferu buněk. Může jít o jednotlivé buňky, bu-
něčné okrsky nebo i o celé buněčné populace – tkáně. 
Přemístění je buď pasivní, nebo aktivní.

Při pasivní distribuci jsou „starší“ buňky roztlačová-
ny nově vznikajícími buněčnými populacemi. V prena­
tálním období se pasivní distribuce uplatňuje například 
při formování chrupavčitého základu axiálního skeletu 
nebo kostry končetin. Vzrůst „denzity“ buněčného mo-
delu vyvíjející se dlouhé kosti je dokonce předpokladem 
jejího dalšího vývoje.

Postnatálně je zachována pasivní distribuce buněč-
ného materiálu například v růstových chrupavkách kos-
tí – ve fýzách. Množící se buňky proliferační zóny fýzy 
odtlačují chondrocyty do izogenetických buněčných 
sloupců, které následně podléhají dalším kalcifikačním 
a osifikačním změnám. Epifýzy kostí jsou tímto pro-
cesem jakoby roztlačovány hydraulickým zvedákem – 
kost roste do délky.

Aktivní distribuce předpokládá polarizaci buněk 
a aktivaci jejího „pohybového aparátu“. V prenatálním 
období hrají v distribuci buněk největší roli sítě mikro
filament uložené pod cytoplazmatickou membránou, 

zejména na „vedoucím“ konci migrující buňky. Mikro­
filamenta – v embryonálním období tvořená především 
bílkovinou vimentinem, umožňují vysílat protáhlé vý-
běžky, kterými se buňka kotví v lokalitě, do které smě-
řuje. Následnou kontrakcí výběžku se buňka „přitáhne“ 
do místa na trase své cesty nebo do cílového okrsku.

Směr, kterým buňky putují, je určován jak vlastnostmi 
mezibuněčné hmoty, tak novými kontakty, které buňka 
při svém pohybu získává. Celý proces pohybu je přitom 
velmi dynamický a  interaktivní. Migrující buňka je 
zároveň aktivním iniciátorem změny mikroprostředí, do 
kterého uvolňuje řadu syntetizovaných molekul, a je sama 
ovlivňována produkty jiných buněčných populací. Typic-
kým příkladem aktivního prenatálního typu migrace jsou 
buňky neurální lišty, prvopohlavní buňky nebo nervové 
buňky – neurony. Zůstaneme u příkladu s neurony.

Obr. 2.8  Proliferační centra jaterních buněk, žlučníku 
a vývodu žlučníku (A – lidské embryo 18. den vývoje; 
B – lidské embryo 20. den vývoje): 1 – základ jater, 2 – žluč-
ník a vývod žlučníku, 3 – základ žlučníku, 4 – základ jater
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Řízení mitózy

Buněčné dělení je regulováno pomocí řady mecha-
nismů. Jde především o:
	• kontaktní regulaci mitózy prostřednictvím inter-

akcí povrchových membránových molekul,
	• distanční regulaci mitózy pomocí difuzibilních 

faktorů typu hormonů, růstových faktorů aj.

Kontrolní body buněčného cyklu jsou dva:
	• na konci G1 fáze dělení, před přechodem do S fáze, 

probíhá regulace syntézy DNA; jde o tzv. hlavní 
kontrolní uzel,

	• na konci G2 fáze dělení, kdy buňka vstupuje do 
mitózy.

Regulace provádí:
	• rodina enzymů cyklin-dependentních kináz 

(CDKs),
	• rodina specifických aktivačních proteinů – cyklinů 

(regulace CDKs).
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Mozek a mícha vznikají z nervové trubice. Neurony 
se vyvíjejí z buněk, které lemují vnitřní povrch trubi-
ce a které po rozdělení migrují do svých typických 
vrstev, kde vytvářejí zcela specifické spoje. Migraci 
neuronů podporují gliové elementy, po kterých neurony 
„šplhající jako po provaze“ putují především do zevních 
vrstev mozkové kůry. Zde se prostorově orientují, vy-
tvářejí synapse a formují první funkční neuronální sítě 
(obr. 2.9).

Aktivní migrace není vzácná ani v  postnatálním 
období. Typický je například aktivní pohyb granulo­
cytů opouštějících krevní cirkulaci a putujících tkáněmi 
nebo klouzavý pohyb fibroblastů, překrývajících tkáňový 
defekt.

2.4.3  Buněčná interakce, signalizace

Buněčná interakce (asociace) buněk je proces, jehož 
výsledkem je vznik tkání, intercelulární komunikace 
a utváření výsledného tvaru (obr. 2.10).

Obr. 2.9  Migrace neuroblastů (zeleně) novorozenecké 
mozkové kůry (šipka – směr migrace neuroblastů)

Obr. 2.10  Typy tkáňové signalizace: A – signalizace 
typu gap junction, B – kontaktní signalizace, C – mezi-
buněčná difuze

A

B

C

Adhezivní proteiny

Základní typy adhezivních glykoproteinů tvoří:
	• selektiny – zabezpečují přechodný kontakt leukocytů a stěn kapilár,
	• integriny – zajišťují delší kontakt leukocytů a stěn kapilár; molekuly glykoproteinů identifikující mezibuněčnou 

hmotu; zajišťují vazbu mezi lamininy, fibronektiny a různými typy kolagenů,
	• adhezivní molekuly (CAM) – zprostředkují vzájemný kontakt povrchů buněk (například myoblastů, neuronů, 

glie),
	• kadheriny – realizují adhezi povrchů typově stejných tkáňových buněk (jsou tzv. tkáňově specifické),
	• fibronektin – umožňuje vazbu matrix na cytoskelet; hlavní adhezivní nekolagenní protein pojiva,
	• laminin – váže bazální membránu epitelu na matrix,
	• chondronektin – zprostředkuje vazbu buněk chrupavky na kolagen II. typu,
	• tenascin – bílkovina myotendinózního spojení a perichondria; účastní se morfogeneze přechodu sval-šlacha.
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Vznik tkání je umožněn vzájemným kontaktem (ad-
hezí) buněk, které vstupují do integračního procesu, 
a jejich ukotvením do mezibuněčné hmoty (matrix).

Základem intercelulární vazby buňka+buňka jsou bu-
něčné adhezní molekuly (CAM) – bílkoviny, které jsou 
součástí buněčné membrány. K realizaci této vazby je 
obvykle zároveň nutná přítomnost iontů Ca2+ a Mg2+.

Stejně významné jsou i glykoproteiny, zabezpečující 
vazbu (ukotvení) buněk v mezibuněčné hmotě (buňka+ 
matrix). Kromě vlastního ukotvení jde i o možnost rea­
lizace pohybu buněk a o stabilizaci jejich tvaru.

V různých fázích svého životního cyklu produkují 
buňky různé typy a různý počet adhezivních molekul, 
čímž je následně dosaženo i různé „pevnosti“ (adhe-
zivity) různých složek tkáňového systému. Například 
vyvíjející se oční čočka se nemůže vyčlenit z okolních 
tkání dříve, dokud se nezmění typ adhezivních molekul, 
které čočku uvolní. K podobným procesům dochází i při 
uzavírání nervové trubice nebo při vzniku somitů z ne-
segmentovaného mezodermu.

Původní a poměrně volná vazba buněk je typická pro 
časná vývojová stadia tkání (obr. 2.11). S postupující 
specializací tkání jsou vazebné síly zprostředkované 
adhezivními molekulami již nedostatečné, a jsou pro-
to doplňovány různými typy dalších adhezních spojů 
typu zonulae adherentes nebo desmozomů a  těsných 
spojů typu gap junction a nexus. Tyto spoje pak zajiš-
ťují nejen mechanickou pevnost tkání a jejich polární 
orientaci, ale i řízený transport látek mezibuněčnými 
prostory a  intercelulární signalizaci. Vznikem těchto 
specializovaných spojů morfogeneze tkání a orgánů 
akceleruje.

Hierarchicky již poměrně vysoce organizované a po-
stupně i specializované tkáně vyžadují také přenos in­
formací – komunikaci, která je podmínkou kontroly 
a řízení jakékoliv tkáňové funkce. Komunikaci zajišťují 
signální molekuly.

Existují dva základní typy mezibuněčných signálních 
molekul:
1.	hydrofobní molekuly, které difundují do cílové buň-

ky (například steroidní hormony),
2.	hydrofilní molekuly, které aktivují receptory na po-

vrchu buněk, a ty předávají signály dovnitř buňky (na-
příklad neurotransmitery, lokální působky a většina 
hormonů) (obr. 2.12).

Pro časná vývojová stadia tkání i orgánů jsou typické 
lokální regulace, realizované nepatrným kvantem sig-
nální látky, distribuované na malou vzdálenost. V tomto 

mikrosystému hraje klíčovou roli signalizace pomocí 
těsných a vmezeřených spojů.

Těsná spojení, gap junctions, jsou specializované 
typy kontaktů mezi dvěma přiléhajícími buněčnými 
membránami. V  průběhu vývoje se pomocí těsných 

Obr. 2.11  Migrace fibroblastů v okolí hojící se rány

Obr. 2.12  Embryonální mezenchymová buňka s adhez-
ními molekulami na povrchu cytoplazmatické membrány

Mezibuněčné komunikace

Komunikace mezi buňkami je realizována různými typy molekul:
	• autokrinní komunikace – signální molekuly působí na stejné buňky, které je produkují; cíl i producent jsou 

identické,
	• parakrinní komunikace – signální molekuly jsou na velmi krátkou vzdálenost transportovány mezibuněčným 

prostorem; jde například o cytokiny,
	• endokrinní komunikace – signální molekuly (hormony) jsou k cílovým buňkám tkání přenášeny krví nebo 

jinými tělními tekutinami, transport probíhá na velkou vzdálenost (například IGF-1 a IGF-2),
	• synaptická komunikace – signální molekula působí na sousedící buňky.
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spojů formují první tkáňové celky – blastémy, orgá­
nové základy (obr. 2.13).

Mezerový spoj, konexon, je spoj realizovaný hexa-
gonální proteinovou molekulou s hydrofilním pórem. 
Těsně sousedící konexony vytvářejí intercelulární ka­
nály o průměru asi 1,5–2 nm, které dovolují průchod 
malých molekul: iontů, cukrů, aminokyselin, proteinů, 
a umožňují i rychlé šíření elektrické aktivity. Regula-
cí prostupnosti kanálů ovlivňují konexony koncentraci 
vápníkových iontů a změny pH ve tkáni, jejichž integrita 
vyžaduje přítomnost iontů vápníku.

Rozdíl mezi těsným spojem a štěrbinovým spojem 
spočívá v tom, že konexony vytvářejí přímé propojení 
cytoplazmatického prostoru sousedících buněk a formují 
tak komunikační síť uvnitř tkáně. Konexony realizují 
metabolické a informační spřažení vyvíjejících se, ale 
i již diferencovaných tkání.

O specifické úloze intercelulárních spojů typu gap 
junction a konexonů tkání lidských zárodků a plodů je 
známo velmi málo. Zcela zásadní je zřejmě role těsných 
spojů při fixaci tvaru vznikajících orgánových základů. 
Správnost tohoto neobvyklého slovního spojení dokláda-
jí například údaje o růstu počtu gap junction při formo-
vání chrupavčitého základu budoucích kostí. Buněčný 
základ kosti musí totiž od určitého okamžiku vývoje 
„udržet tvar“, který následně vstupuje jak do interakcí 
s okolními strukturami (viz vývoj kloubů), tak do vztahů 
různých buněčných populací uvnitř kostních základů. 
Fixovat tvar, tedy mj. znamená nastavit i určitou denzitu 
buněk a omezit intercelulární komunikaci, ale zcela ji 
nevyloučit. Jedno z možných – a také použitých řešení, je 
těsné spojení s kanálem konexonu, dovolujícím průchod 
pouze malých molekul.

Různé typy signálních molekul vyvíjejících se tká-
ní mohou být označeny souborným názvem morfogen. 
Morfogen je jakákoliv signální molekula, která difunduje 
extracelulárním prostorem tkání a v určitých lokalitách – 
v tzv. morfogenetických polích – vytváří koncentrační 
gradient, tzv. poziční signál.

Průnik nebo vazbu signálních molekul zaznamenávají 
intracelulární receptory a buňka reaguje na signál pře-
dem naprogramovaným způsobem, například se rozdělí. 
Citlivost tkání na určitý morfogen je ale časově i pro-
storově omezena. Obecně platí, že celý komplex signál-
ních faktorů je kombinovaný, hierarchicky uspořá­
daný a poměrně vysoce redundantní systém. Formace 
morfogenetických polí a jejich produktů – morfogenů, se 
účastní homeogenetické geny (Hox). Evoluce je vlastně 
opakováním a posupnou modifikací morfogenetických 
polí a pozičních signálů.

2.4.4  Buněčná redukce, buněčná smrt

Buněčná redukce je způsobem uvolňování tkáňového 
prostoru a metodou selekce vadných nebo přebytečných 
buněk.

Likvidace buněk je nezbytnou součástí každého vý-
vojového procesu, který pracuje s nadměrnými kvanty 
buněk a který je již ze své podstaty nejen komplikovaný, 
ale také poruchový.

Buňky savčího organismu nejčastěji zanikají dvojím 
mechanismem: nekrózou a apoptózou.

Nekróza je způsob likvidace buněk jejich fyzikálním 
nebo chemickým poškozením (obr. 2.14A).

Obr. 2.13  Mezibuněčné spoje typu zonula adherens (šipky)


